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ABSTRACT
Poverty is one of the main problems that become the main points in
developing countries, not least in the State of Indonesia. Kemiskian is a condition
where a person or family cannot meet the needs of himself or his family. Kuncoro
gave an understanding that poverty was an inability to meet minimum living
standards. Poverty that is handled well can provide welfare for the community.
Well-being is the fulfillment of material, and spiritual needs. Various efforts made
by the government to reduce poverty, one of which is the Family Hope Program
(PKH) which has been implemented since 2007 with 7 Provinces at the beginning
of its implementation. PKH is implemented with the aim of improving the
standard of living of Beneficiary Families (KPM), reducing the burden of
expenditure and increasing family income, changes in KPM behavior and
independence, reducing poverty and equality, and introducing formal financial
service products to KPM.
The focus of the problem to be answered in this thesis is what is meant by
PKH and how effective it is in efforts to improve family welfare in Kasegeran
Village, Cilongok District, Banyumas Regency. This study uses a qualitative
research methodology by collecting data using observation, interviews and
questionnaires. In determining informants using purposive sampling method. Data
sources include primary and secondary data. The data analysis technique uses
descriptive analysis of the data collected by the author.
From the results of research in the field, the effectiveness of PKH is
measured through four indicators namely targeting accuracy, understanding
program objectives, socialization, and program monitoring shows that PKH in
Kasegeran Village has been running effectively. There are some changes in
welfare indicators that are felt by beneficiaries of PKH although not as a whole.
When viewed from an Islamic perspective that is social security as a form of state
responsibility, the concept of hard work, and not depend on others. Not yet fully
achieved, this is because there are still KPM who object to if government
assistance is stopped, and wait for the disbursement of PKH social assistance
funds.
Keywords: Poverty, Welfare, Effectiveness, PKH.
vi
EFEKTIVITAS PROGRAM KELUARGA HARAPAN (PKH)
DALAM UPAYA MENINGKATKAN KESEJAHTERAAN KELUARGA





Jurusan Ekonomi Syari’ah Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam
Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Purwokerto
ABSTRAK
Kemiskinan merupakan salah masalah utama yang menjadi poin utama di
negara yang masih berkembang, tidak terkecuali di Negara Indonesia. Kemiskian
merupakan suatu kondisi dimana seseorag atau keluarga tidak dapat memenuhik
kebutuhan dirinya ataupun keluarganya. Kuncoro memberikan pengertian bahwa
kemiskinan adalah sebagai ketidakmampuan untuk memenuhi standar hidup
minimum. Kemiskinan yang tertangani dengan baik dapat memberikan
kesejahteraan bagi masyarakat. Kesejahteraan adalah terpenuhinya kebutuhan
materiil, dan spiritual. Berbagai upaya yang dilakukan pemerintah untuk
menurunkan angka kemiskinan salah satunya adalah dengan adanya Program
Keluarga Harapan (PKH) yang dilaksanakan semenjak tahun 2007 dengan 7
Provinsi di awal pelaksanaannya. PKH dilaksanakan dengan tujuan dapat
meningkatkan taraf hidup Keluarga Penerima Manfaat (KPM), mengurangi beban
pengeluaran dan meningkatkan pendapayan keluarga, adanya perubahan perilaku
dan kemandirian KPM, mengurangi kemiskinan dan kesejangan, serta
mengenalkan produk jasa keuangan formal pada KPM.
Fokus permasalahan yang ingin dicapai jawabannya dalam skripsi ini
adalah apakah yang dimaksud dengan PKH serta bagaimana efektivitas
pelaksanaannya dalam upaya meningkatkan kesejahteraan keluarga di Desa
Kasegeran Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas. Penelitian ini
menggunakan metodologi penelitian kualitatif dengan pengumpulan datanya
menggunakan observasi, wawancara serta kuesioner. Dalam menentukan
informan menggunakan metode purposive. Sumber datanya meliputi data primer
dan sekunder. Teknik analisis datanya menggunakan analisis deskriptif dari data-
data yang telah dikumpulkan oleh penulis.
Dari hasil penelitian di lapangan, efektivitas PKH yang diukur melalui
empat indikator yaitu ketepatan sasaran, pemahaman tujuan program, adanya
sosialisasi, dan pemantauan program menunjukan bahwa PKH di Desa Kasegeran
sudah berjalan dengan efektif. Terdapat beberapa perubahan indikator
kesejahteraan yang dirasakan oleh penerima manfaat PKH meskipun belum secara
keseluruhan. Jika dilihat dari perspektif Islam yakni jaminan sosial sebagai bentuk
tanggung jawab negara, konsep kerja keras, dan tidak menggantungkan diri
kepada orang lain. Belum sepenuhnya tercapai, hal ini karena masih terdapat
KPM yang merasa keberatan apabila bantuan dari pemerintah dihentikan, serta
menunggu-nunggu waktu pencairan dana bantuan sosial PKH.
Kata kunci : Kemiskinan, Kesejahteraan, Efektivitas, PKH.
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A. Latar Belakang Masalah
Indonesia adalah negara dengan jumlah penduduk yang begitu besar
yakni 262 juta jiwa yang tersebar dalam 17.000 pulau yang ada di negara
Indonesia ini. Jumlah penduduk yang begitu banyak dan wilayah yang begitu
luas serta terpisahkan oleh lautan-lautan tentu tidak lepas dari berbagai kendala
dalam rangka perwujudan amanat dalam Undang Undang Dasar 1945 untuk
memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa.
Kemiskinan yang terjadi di berbagai wilayah di Indonesia menjadi masalah
utama tatkala membahas berkaitan dengan kesejahteraan umum. Salah satu upaya
pemerintah dalam mewujudkan kesejahteraan bagi warga negaranya adalah
dengan pemberian bantuan sosial. Salah satu bantuan sosial (bansos) yang
dicanangkan adalah Program Keluarga Harapan yang kemudian dikenal dengan
PKH. PKH adalah program pemberian bantuan sosial bersyarat kepada Keluarga
Penerima Manfaat (KPM) yang ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat
PKH.
Program yang dijalankan sejak tahun 2007 tentu tidak lepas dari berbagai
hal yang mewarnai terselenggaranya program ini. Program perlindungan sosial
yang juga di kenal di dunia internasional dengan istilah Conditional Cash
Transfers (CCT) ini terbukti cukup berhasil dalam menanggulangi kemiskinan
yang dihadapi negara-negara tersebut, terutama masalah kronis.1 Sasaran PKH
merupakan keluarga miskin dan rentan yang terdaftar dalam Data Terpadu
Program Penanganan Fakir Miskin yang memiliki komponen kesehatan dengan
kriteria ibu hamil/menyusui, anak berusia nol sampai dengan enam tahun.
Komponen pendidikan dengan kriteria anak SD/MI atau sederajat, anak
SMA/MTs atau sederajat, anak SMK /MA atau sederajat, dan anak usia enam
sampai 21 tahun yang belum menyelesaikan wajib belajar 12 tahun. Sejak tahun
1www.kemensos.go.id, (diakses pada tanggal 10 April 2018)
22016 terdapat penambahan komponen kesejahteraan sosial dengan kriteria lanjut
usia diutamakan mulai dari 60 (enam puluh) tahun, dan penyandang disabilitas
diutamakan penyandang disabilitas berat.2
Berdasarkan hasil studi Chambers di Asia Selatan dan Afrika, Soetrisno
(Awan Setya D. Et. All, 1995), menyimpulkan bahwa inti dari masalah
kemiskinan terletak pada apa yang disebut dengan deprivation trap atau jebakan
kekurangan. Di dalam deprivation trap tersebut terdiri dari lima
ketidakberuntungan yang melilit kehidupan keluarga miskin, yaitu (1)
kemiskinan itu sendiri, (2) kelemahan fisik, (3) keterasingan, (4) kerentanan, dan
(5) ketidakberdayaan. Dari lima ketidakberuntungan tersebut, ada dua yang
memerlukan perhatian serius, yaitu (1) kerentanan dan (2) ketidakberdayaan. Hal
ini disebabkan dua jenis ketidakberuntungan ini sering menjadi sebab orang
miskin menjadi lebih miskin.3
Pemerintah Indonesia memiliki beberapa model kesejahteraan dan
kemiskinan; misalnya, Badan Pusat Statistik yang mengukur kemiskinan dengan
fokus konsumsi dan Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
yang berfokus pada kesejahteraan keluarga. Dalam pengertian lain disebutkan
“Kemiskinan adalah suatu situasi dimana seseorang atau rumah tangga
mengalami kesulitan untuk memenuhi kebutuhan dasar, sementara lingkungan
pendukungnya kurang memberikan peluang untuk meningkatkan kesejahteraan
secara berkesinambungan atau untuk keluar dari kerentanan ”.4 Dari hal tersebut
dapat kita ketahui bahwa kemiskinan yang terjadi apabila dapat tertangani dapat
memberikan atau meningkatkan kesejahteraan.
Program Keluarga Harapan yang secara nasional telah dilaksanakan sejak
tahun 2007 namun, di Kabupaten Banyumas baru dapat dilaksanakan sejak tahun
2013. Hal ini terjadi karena kebijakan pemerintah dan sistem yang belum siap
pada saat itu. Bersamaan dengan keputusan dari pemerintah di tahun 2013,
2www.kemensos.go.id, (diakses pada tanggal 10 April 2018)
3Suradi, Pembangunan Manusia, Kemiskinan, Dan Kesejahteraan Sosial.(Jurnal Penelitian
dan Pengembangan Kesejahteraan Sosial, Vol 12, No. 03, 2007).hlm. 1
4Ade Cahyat, Cristian Gonner, dkk, Mengkaji Kemiskinan dan Kesejahteraan Rumah
Tangga.(Bogor: Center for International Foresty Research.2007). Hlm. 3
3sebanyak 27 kecamatan di Kabupaten Banyumas mulai menjadi penerima
manfaat PKH, yakni termasuk Kecamatan Cilongok di dalamnya.5 Kabupaten
Banyumas yang terdiri dari 27 Kecamatan memiliki kondisi kesejahteraan
keluarga sebagaimana yang terdapat dalam tabel berikut ini:
Tabel 1.1
Jumlah Total Keluarga Berdasarkan Tingkat Kesejahteraan
Kab. Banyumas Tahun 2011-20176
Tahun Jumlah Keluarga Sejahtera (dalam Prosentase)
Pra 1 2 3 3+
2011 470.153 23,78 19,52 27,48 22,15 7,07
2012 471.968 23,66 19,74 27,3 22,49 7,08
2013 474.150 23,35 19,6 26,64 23,22 7,19
2014 484.416 22,56 19,77 29,08 22,36 6,23
2015 515.422 20,89 17,95 33,98 20,92 6,26
2016 516.560 20,68 18,43 33,58 20,95 6,35
2017 488.906 21,84 19,47 29,82 22,15 6,71
Sumber Data : Badan Pusat Statistik Kabupaten Banyumas
Dari tabel diatas dapat kita ketahui bersama bahwa jumlah keluarga di
Kabupaten Banyumas dari 2011 hingga 2017 terus meningkat setiap tahunnya,
terkecuali pada tahun 2017 dimana pada tahun 2016 jumlah keluarga sebesar
516.560 keluarga, dan pada tahun 2017 turun menjadi 488.906 keluarga.
Kemudian apabila diklaslifikasikan menjadi 5 tingkatan keluarga sejahtera bahwa
jumlah keluarga pra sejahtera cenderung menurun setiap tahunnya dari tahun
2011 sebesar 23,78 ; 2012 sebanyak 23,66; 2013 sebanyak 23,35; 2014 sebanyak
22,56; 2015 sebanyak 20,89; 2016 sebanyak 20,68; dan namun pada tahun 2017
mengalami kenaikan menjadi sebesar 21,84. Adapun jumlah keluarga Sejahtera 1
cenderung mengalami kenaikan, jumlah dari tahun 2011 sebesar 19,52; 19,74;
19,6; 19,77; menurun pada tahun 2015 menjadi 17,95; meningkat kembali pada
2016 menjadi 18,43 dan pada tahun 2017 menjadi sebesar 19,47. Jumlah
keluarga sejahtera 2 mengalami kenaikan dan penurunan secara tidak teratur
setiap tahunnya mulai tahun 2011 dengan jumlah 27,48; 27,3; 26,64; 29,08;
5 Wawancara dengan Bapak Nasrul, Koordinator PKH Kecamatan Cilongok. (Pada Tanggal
3 April 2018)
6 Badan Pusat Statistik Kabupaten Banyumas 2015-2017
433,98; 33,58; dan pada tahun 2017 menjadi 29,82. Jumlah keluarga sejahtera 3
cenderung mengalami kenaikan mulai dari 22,15 pada 2011 hingga menjadi
22,15 pada tahun 2017. Kemudian jumlah keluarga sejahtera 3 plus cenderung
mengalami kenaikan.
Kecamatan  Cilongok merupakan kecamatan terluas yang ada di wilayah
Kabupaten Banyumas dengan luas wilayah 105,34 km2 atau mengisi 7,93% dari
jumlah total wilayah Kabupaten Banyumas dengan jumlah desa terbanyak dari
seluruh kecamatan yang ada di Kabupaten Banyumas yakni 20 desa/kelurahan,
dengan jumlah penduduk pada tahun 2015 sekitar 115.819 Jiwa dengan rasio
jenis kelamin 58.354 laki-laki dan 57.465 perempuan.7 Kecamatan Cilongok
terdiri dari 20 desa diantaranya adalah Desa Batuanten, Cikidang, Rancamaya,
Kasegeran, Jatisaba, Panususpan, Pejogol, Pageraji, Sudimara, Cilongok, Cipete,
Pernasidi, Langgongsari, Panembangan, Karanglo, Kalisari, Karangtengah,
Sambirata, Gununglurah, dan Sokawera. Adapun di Kecamatan Cilongok jumlah
keluarga berdasarkan 5 tingkatan kesejahterannya adalah sebagai berikut:
Tabel 1.2
Jumlah Total Keluarga Berdasarkan Tingkat Kesejahteraan
Kec. Cilongok Tahun 2013-2017
Tahun Jumlah
Keluarga Sejahtera
Pra 1 2 3 3+
2013 35,437 29,17 17,74 26 22,37 4,99
2014 35,632 28,88 17,75 25,56 21,02 5,8
2015 36,627 28,9 15,93 28,37 20,81 5,98
2016 36,661 26,72 16,43 29,02 21,85 5,98
2017 34,915 28,06 28,06 25,47 22,95 6,28
Sumber Data : Badan Pusat Statistik Kabupaten Banyumas (data diolah)
Kecamatan Cilongok sebagai kecamatan dengan wilayah terluas di
Kabupaten Banyumas, juga dengan jumlah penduduk yang terbesar pula terbagi
lagi menjadi 5 tahapan keluarga sejahtera. Dimana pada tahun 2017 juga terjadi
penurunan jumlah keluarga. Namun, terdapat peningkatan pada masing-masing
7 Wikipedia.org; diakses pada tanggal 10 april 2018
5tahapan keluarga sejahtera. Pada tahun 2016 jumlah keluarga 36,661 dan pada
tahun 2017 menjadi 34,915 kemudian, pada tahun 2017 keluarga pra sejahtera
menjadi 28,06, keluarga sejahtera 1 menjadi 28,06, keluarga sejahtera 2 menjadi
25,47, keluarga sejahtera 3 menjadi 22,95, keluarga sejahtera 3 plus menjadi
6,28. Jika dilihat secara keseluruhan jumlah keluarga pra sejahtera mengalami
siklus yang naik dan turun jumlahnya keluarganya.
Jumlah penerima manfaat PKH di Kecamatan Cilongok cenderung
mengalami kenaikan setiap tahunnya. Sebagaimana yang dijelaskan pada tabel
berikut ini:
Tabel 1.3
Jumlah Penerima PKH di Kec. Cilongok Tahun 2016-20198
Tahun 2016 2017 2018 2019
Jumlah 3655 6762 7799 9559
Sumber data : Koordinator PKH Kecamatan Cilongok.
Tabel menunjukan bahwa terdapat peningkatan setiap tahunnya terhadap
jumlah penerima manfaat PKH. Dimana pada tahun 2016 jumlah penerimanya
adalah 3655 penerima manfaat, pada tahun 2017 sebesar 6762 penerima manfaat,
pada tahun 2018 sebesar 7799 penerima manfaat, dan pada tahun 2019 sebesar
9559 penerima manfaat (data per April 2019).
Kecamatan Cilongok yang merupakan zona merah dimana memiliki
jumlah penerima manfaat PKH yang terbesar pada tahun 2019 yakni sebesar
10.069 penerima manfaat PKH sejak data verifikasi pada bulan Agustus 2019.
Jumlah ini dapat mengalami penurunan maupun kenaikan setiap ada perubahan
pada saat adanya verifikasi data yang dilakukan oleh petugas PKH.9 Jumlah
penerima manfaat PKH di Kecamatan Cilongok terbagi kedalam 20 desa yang
ada di Kecamatan Cilongok sebagaimana tabel di bawah ini:
8 Wawancara dengan Koordinator PKH Kecamatan Cilongok. Pada tanggal 29 April 2019
pukul 18.30 WIB.
9 Wawancara dengan Bapak Miko, pengurus PKH Kabupaten Banyumas pada 3 September
2019
6Tabel 1.4
Jumlah Penerima PKH di Kec. Cilongok Tahun 2016-201910
NO KD KELURAHAN DESA JUMLAH
1 3302170001 Batuanten 446
2 3302170013 Rancamaya 389
3 3302170002 Kasegeran 355
4 3302170003 Jatisaba 411
5 3302170004 Panusupan 780
6 3302170005 Pejogol 368
7 3302170006 Pageraji 684
8 3302170007 Sudimara 430
9 3302170008 Cilongok 412
10 3302170009 Cipete 359
11 3302170010 Cikidang 155
12 3302170011 Pernasidi 412
13 3302170012 Langgongsari 658
14 3302170014 Panembangan 383
15 3302170015 Karanglo 271
16 3302170016 Kalisari 225
17 3302170017 Karangtengah 733
18 3302170018 Sambirata 725
19 3302170019 Gunung Lurah 884
20 3302170020 Sokawera 989
Jumlah Total 10069
Sumber: data diolah UPPKH Kecamatan Cilongok Tahun 2019
Dari tabel dapat kita ketahui bahwa jumlah total penerima manfaat
sebesar 10.069 penerima manfaat. Jumlah terbesar penerima manfaat PKH adalah
Desa Sokawera sebesar 989 penerima manfaat, Gunung Lurah 884,
Karangtengah 733 dan yang terkecil adalah Desa Cikidang sebesar 155 penerima
manfaat PKH. Adapun menurut Koordinator PKH Kecamatan Cilongok desa
dengan pelaksanaan PKH yang berjalan efektiv dilihat dari adanya perubahan
perilaku pada penerima manfaat PKH adalah Desa Batuanten, Desa Cipete dan
Desa Kasegeran.
BKKBN ( Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional) sejak 1997-
98 mengenalkan angka-angka kemiskinan dimana angka tersebut diperoleh dari
menghitung atau menjumlahkan angka keluarga Pra-Keluarga Sejahtera dan
10 Wawancara dengan Koordinator PKH Kecamatan Cilongok, Data Penerima PKH per
Agustus 2019. Pada tanggal 29 April 2019 pukul 18.30 WIB.
7Keluarga Sejahtera-I (KS-1) alasan ekonomi.11 Jika dilihat dari jumlah kondisi
keluarga sejahtera, Desa Kasegeran merupakan desa dengan jumlah keluarga pra
sejahtera dan keluarga sejahtera I yang cukup banyak. Hal ini ini menunjukkan
bahwa masih banyak terdapat keluarga miskin yang terdapat di Desa Kasegeran.
Sebagaimana yang disampaikan pada tabel di bawah ini:
Tabel 1.5
Jumlah Penerima PKH di Kec. Cilongok Tahun 2016-2019
RW Tahapan KSPS KS 1 KS 2 KS 3 KS 3+ JML KK
1 167 64 91 136 18 476
2 87 93 96 76 15 367
3 109 162 81 75 11 438
4 84 99 20 8 - 211
JUMLAH 447 418 288 295 44 1492
Sumber: Data Sekunder Balai Penyuluh KB Kec. Cilongok September 2019
Dari tabel di atas dapat kita ketahui bahwa jumlah bahwa jumlah Pra
Keluarga Sejahtera (PS) lebih banyak yakni sebesar 447 keluarga, serta jumlah
Keluarga Sejahtera I (KS I) sebesar 418 keluarga. Kemudian Keluarga Sejahtera
2 (KS 2) sebesar 288 keluarga, Keluarga Sejahtera 3 (KS 3) 295 Keluarga, dan
Keluarga Sejahtera 3+ (KS 3+) sebesar 44 keluarga.
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk membuat judul
“Efektivitas Program Keluarga Harapan Dalam Upaya Meningkatkan
Kesejahteraan Keluarga Studi Kasus pada PKH Desa Kasegeran
Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas”, dengan harapan dapat
mengetahui sejauh mana efektivitas program keluarga harapan yang telah
dilaksanakan di Desa Kasegeran Kecamatan Cilongok.
B. Definisi Oper29asional
1. Efektivitas Program Keluarga Harapan
a. Efektivitas
Efektiv adalah kemampuan mengerjakan sesuatu dengan benar.
Efektivitas banyak berkaitan dengan tujuan karena semakin dekat
11 Julius R. Latumaerissa, Perekonomian Indonesia dan Dinamika Ekonomi Global,(Jakarta:
Mitra. Hlm: 103.Wacana Media, 2015). Hlm: 97.
8organisasi kepada tujuannnya, semakin efektiv organisasi tersebut.12
Efektivitas berasal dari kata bahasa inggris yakni effective yang berarti
tercapainya suatu pekerjaan dan perbuatan yang direncanakan. Efektivitas
adalah suatu ukuran keberhasilan dalam pencapaian tujuan yang telah
ditentukan, efektivitas disebut efektiv apabila tercapainya tujuan atau
sasaran yang telah ditentukan sebelumnya.13
b. Program Keluarga Harapan
Adalah program pemberian bantuan sosial bersyarat kepada
Keluarga Penerima Manfaat (KPM) yang ditetapkan sebagai keluarga
penerima manfaat PKH.14
c. Efektivitas Program Keluarga Harapan
Efektivitas program keluarga harapan didefinisikan sebagai
pengukuran terhadap sejauh mana keberhasilan pelaksanaan PKH dalam
memberikan kontribusi untuk membantu Rumah Tangga Sangat Miskin.
Indikator-indikator variabel ini dapat diukur sebagai berikut:
1) Tepat sasaran, PKH hanya diberikan kepada rumah tangga sangat
miskin (RSTM) yang datanya bersumber dari desa/kelurahan tersebut.
2) Cara kerja yang baik dan benar, proses administrasi yang benar dan
dapat dipercaya.
3) Produktif dalam pelayanan, pemberian materi maupun jasa yang tepat
dan baik.
4) Prestasi kerja, penilaian yang baik dari masyarakat atas kinerja dari
aparat pemerintah.
5) Pemanfaatan tenaga, biaya dan peralatan dengan sebagaimana
mestinya, tidak ada penyelewengan, dan sesuai dengan ketentuan yang
berlaku.15
12 Badrudin, Dasar-Dasar Manajemen, (Bandung: Alfabeta, 2013), hlm. 21
13 Kartiawati. Skripsi Analisis Efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam
Pengentasan Kemskinan ditinjau dari prespektif ekonomi islam (studi pada peserta PKH Kampung
Bonglai Kec. Banjit Kab. Way Kanan). (Lampung: Institut Agama Islam Negeri raden Intan.2017).
Hlm. 2
14www.kemensos.go.id, (Diakses pada tanggal 10 April 2018)
92. Kesejahteraan Keluarga
a. Kesejahteraan
Adalah terbebasnya seseorang dari jeratan kemiskinan, kebodohan
dan rasa takut sehingga dia memperoleh kehidupan yang aman dan
tentram secara lahiriah maupun batiniah.16
b. Keluarga Sejahtera
Keluarga sejahtera adalah keluarga yang dibentuk berdasarkan atas
perkawinan yang sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan
materil yang layak, bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, memiliki
hubungan yang serasi, selaras dan seimbang antar anggota dan antar
keluarga dengan masyarakat dan lingkungan.17
c. Kesejahteraan Keluarga
Menurut BKKBN Kesejahteraan keluarga adalah suatu kondisi
dinamis keluarga dimana terpenuhi semua kebutuhan: fisik materil,
mental spiritual dan sosial yang memungkinkan keluarga dapat hidup
wajar sesuai dengan lingkungannya serta memungkinkan anak-anak
tumbuh kembang dan memperoleh perlindungan yang diperlukan untuk
membentuk sikap mental dan kepribadian yang mantap dan matang
sebagai sumber daya manusia yang berkualitas.18
C. Rumusan Masalah
Berdasar latar belakang yang telah penulis sampaikan, penulis mengambil
rumusan masalah berupa:
Bagaimana efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam
Meningkatkan Kesejahteraan Keluarga Masyarakat Desa Kasegeran Kecamatan
Cilongok?
15 Claudio Usman, Efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Rangka
Penanggulangan Kesmiskinan (Suatu Studi di Kecamatan Kota Utara Kota Gorontalo).
16 Amirus Sodiq, Konsep Kesejahteraan Dalam Islam (Jurnal EQUILIBRIUM, Vol. 3 No.2,
Desember 2015)
17 UU Nomor 52 Tahun 2018 Tentang Perkembangan Pendudukan dan Pembangunan
Keluarga
18 Intan Indra Nataila, Kajian Tingkat Kesejahteraan,(FKIP UMP, 2016) Hlm. 6.
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D. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui efektivitas program keluarga harapan dalam
meningkatkan kesejahteraan keluarga penerima manfaat PKH di Desa
Kasegeran Kecamatan Cilongok.
2. Manfaat Penelitian
a. Bagi peneliti : sebagai bentuk pengaplikasian berbagai teori yang
telah diperoleh peneliti selama perkuliahan dalam bentuk karya ilmiah.
b. Bagi akademik : dapat sebagai tambahan wawasan keilmuan
perpustakaan IAIN Purwokerto, dan dapat sebagai rujukan dalam
penelitian yang serupa di kemudian hari.
E. Kajian Pustaka
1. Penelitian Terdahulu
Berapa penelitian yang telah dilakukan menjadi rujukan dalam penulisan
skripsi ini, diantaranya adalah:
a. Kartiawati (2017) dengan skripsinya berjudul “Analisis Efektivitas
Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Pengentasan Kemiskinan
Ditinjau dari Perspektif Ekonomi Islam (studi pada peserta PKH
Kampung Bonglai Kec. Banjit Kab. Way Kanan)). Dengan hasil
Berdasarkan hasil penelitian dilapangan, efektivitas PKH yang di diukur
melalui lima indikator yaitu : masukan, proses, keluaran, manfaat dan
dampak. Ada dua indikator yang tidak terpenuhi oleh PKH di Kampung
Bonglai. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: tidak tepatnya
penentuan RTM penerima bantuan oleh pihak pengelola serta tidak
tepatnya penerima bantuan dalam mengelola/mengalokasikan dana PKH
yang diterima. Sehingga PKH yang sudah berjalan selama empat tahun di
Kampung Bonglai masih kurang efektif dalam mengentaskan kemiskinan
di Kampug Bonglai karena masih banyak penduduk miskin yang belum
tercover oleh PKH. Dilihat dari nilai-nilai Ekonomi Islam yaitu keadilan,
tanggung jawab dan takaful, dalam implementasinya PKH baru hanya
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sebatas bentuk jaminan sosial pemerintah kepada masyarakat sedangkan
nilai keadilan dan tanggung jawab dalam pelaksanaannya masih perlu
ditingkatkan sehingga program PKH dapat terlaksana secara efektif.19
b. Cita Fauziatul Akmala (2017) dengan skripsinya yang berjudul :
“Implementasi Program Keluarga Harapan di Kelurahan Kranggan
Kecamatan Kranggan, Kabupaten Temanggung”. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sosialisasi Program Keluarga Harapan di Kelurahan
Kranggan sudah dilaksanakan dengan baik, pelaksana kebijakan ada
penyusunan anggota disetiap tinggkat kabupaten, kecamatan maupun
desa/kelurahan sesuai dengan tugas dan kewenangan SOP yang digunakan
mengacu pada pedoman dari pusat dan Kabupaten Temanggung,
sumberdaya anggaran dan peralatan sudah cukup bersumber dari APBN
dan APBD, penetapan manajemen pelaksana kebijakan terdapat
koordinator disetiap level kecamatan dan kabupaten, jadwal kegiatan
mengikuti time schedule dari provinsi Jawa Tengah, proses validasi data
sudah dilaksanakan sesuai prosedur, sosialisasi awal sudah dilaksanakan
dengan baik, penyaluran bantuan kadang tidak tepat waktu, pemutakhiran
data selalu dilakukan pendamping setiap pertemuan, verifikasi pendidikan
dan kesehatan sudah berjalan dengan baik kecuali verifikasi komponen
kesejahteraan sosial belum berjalan, sistem pengaduan masyarakat sudah
dilakukan dengan baik. Komunikasi sudah berjalan dengan baik, sumber
daya anggaran sudah cukup bersumber dari APBN dan APBD, sumber
daya peralatan cukup, sumber daya informasi dan kewenangan sudah
jelas, diposisi sikap dan perilaku pelaksana sudah baik, dan struktur
birokrasi yang sudah berjalan dengan baik.20
c. Nurfahira Syamir (2014), dengan skripsinya berjudul “Implementasi
Program Keluarga Harapan (PKH) Bidang Pendidikan di Kecamatan
19 Kartiawati, “Analisis Efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Pengentasan
Kemiskinan Ditinjau dari Perspektif Ekonomi Islam (studi pada peserta PKH Kampung Bonglai Kec.
Banjit Kab. Way Kanan), Skripsi
20 Cita Fauziatul Akmala, Implementasi Program Keluarga Harapan di Kelurahan Kranggan
Kecamatan Kranggan, Kabupaten Temanggung, Skripsi Program Sarjana Universitas Islam Negeri
Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2017.
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Tamalate Kota Makasar”. Dengan hasil penelitannya dapat diketahui
bahwa pendamping selalu mengadakan pertemuan kelompok secara rutin,
pemutakhiran data, verifikasi komitmen, dan pembayaran bantuan kepada
peserta PKH. Dari faktor isi konteks kebijakan, dimana isi kebijakan
terdiri dari kepentingan yang memengaruhi, tipe manfaat, derajat
perubahan yang ingin dicapai, pelaksana program dan sumber daya yang
digunakan. Sedangkan faktor konteks kebijakan terdiri atas kekuasaan,
kepentingan, dan strategi dari aktor yang terlibat, serta kepatuhan dan
daya tanggap. Setelah diadakan penelitian, maka dapat disimpulkan
bahwa PKH bidang pendidikan ini sudah berjalan dengan baik walau
masih terdapat kekurangan dalam pengimplementasian.21
d. Claudio Usman : dengan jurnalnya yang berjudul “Efektivitas Program
Keluarga Harapan (PKH) dalam Rangka Penanggulangan Kemiskinan
(Suatu Studi di Kecamatan Kota Utara Kota Gorontalo)” dengan hasil,
efektivitas program keluarga harapan berpengaruh secara signifikan dalam
menanggulangi kemiskinan, berdasarkan hasil penelitian yang diteliti di
lapangan.22
e. Khodiziah Isnaini Kholif, Irwan Noor, Siswidiyanto : dengan jurnalnya
yang berjudul “Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH) dalam
Menanggulangi Kemiskinan di Kecamatan Dawarblandong Kabupaten
Mojokerto”, adapun hasil penelitiannya menunjukkan implementasi PKH
di Kecamatan Dawarblandong belum berhasil. Tidak semua isi kebijakan
PKH dilaksanakan dengan sesuai. Tujuan PKH juga belum mendapatkan
hasil yang maksimal. Masih adanya kemiskinan, gizi buruk, ibu
meninggal karena melahirkan, serta rendahnya masyarakat yang
mendukung peningkatan kesejahteraan.23
21 Nurfahira Syamir, Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH) Bidang Pendidikan di
Kecamatan Tamalate Kota Makasar, Skripsi Program Sarjana Universitas Hasanudi, 2014.
22 Claudio Usman, Efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Rangka
Penanggulangan Kemiskinan (Suatu Studi di Kecamatan Kota Utara Kota Gorontalo), Jurnal.....
23 Khodiziah Isnaini Kholif, Irwan Noor, Siswidiyanto, Implementasi Program Keluarga
Harapan (PKH) dalam Menanggulangi Kemiskinan di Kecamatan Dawarblandong Kabupaten
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f. Slamet Agus Purwoko, Sumartono, M. Makmur dalam jurnalnya yang
berjudul “Implementasi Kebijakan Program Keluarga Harapan (PKH)
dalam Memutus Rantai Kemiskinan (Kajian di Kecamatan Mojosari
Kabupaten Mojokerto”. Dengan hasil penelitian melalui wawancara dan
pengamatan menunjukkan bahwa secara umum pelaksanaan Program
Keluarga Harapan (PKH) di Kecamatan Mojosari ini sudah berjalan
dengan cukup baik. Ini dapat dilihat dari setiap tahapan proses
pelaksanaannya yang berjalan lancar. Apabila dilihat dari keadaan
penerima bantuan PKH tersebut mereka menggunakannya untuk
membantu kondisi sosial dan pendidikan anak-anak Rumah Tangga
Sangat Miskin, membantu biaya kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu nifas,
dan anak di bawah 6 tahun dari Rumah Tangga Sangat Miskin, serta
menyadarkan peserta PKH akan pentingnya layanan pendidikan dan
kesehatan.24
Adapun perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang terdahulu adalah,
dalam penelitian ini selain objek yang diteliti adalah berbeda yakni menyisipkan
pula tentang kesejahteraan rohani yang diharapkan dapat juga dirasakan oleh
keluarga penerima manfaat PKH. Adapun objek dalam penelitian ini adalah PKH
di Desa Kasegeran Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas. Kemudian dalam
penentuan indikator yang digunakan, yaitu mengaitkan dengan indikator keluarga









Efektivitas PKH yang di diukur
melalui lima indikator yaitu :
masukan, proses, keluaran, manfaat
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24 Slamet Agus Purwoko, Sumartono, M. Makmur, Implementasi Kebijakan Program
Keluarga Harapan (PKH) dalam Memutus Rantai Kemiskinan (Kajian di Kecamatan Mojosari
Kabupaten Mojokerto), Jurnal Administrasi Publik, Fakultas Ilmu Administrasi Unoversitas














selama empat tahun di Kampung
Bonglai masih kurang efektif dalam
mengentaskan kemiskinan di Kampug
Bonglai karena masih banyak
penduduk miskin yang belum tercover
oleh PKH. Dilihat dari nilai-nilai
Ekonomi Islam yaitu keadilan,
tanggung jawab dan takaful, dalam
implementasinya PKH baru hanya
sebatas bentuk  jaminan sosial
pemerintah kepada masyarakat
sedangkan nilai keadilan dan tanggung
jawab dalam pelaksanaannya masih
perlu ditingkatkan sehingga program























Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sosialisasi Program Keluarga Harapan
di Kelurahan Kranggan sudah
dilaksanakan dengan baik, pelaksana
kebijakan ada penyusunan anggota
disetiap tingkat kabupaten, kecamatan
maupun desa/kelurahan sesuai dengan
tugas dan kewenangan SOP yang
digunakan mengacu pada pedoman
dari pusat dan Kabupaten
Temanggung, sumberdaya anggaran
dan peralatan sudah cukup bersumber
dari APBN dan APBD, penetapan
manajemen pelaksana kebijakan
terdapat korrdinator disetiap level
kecamatan dan kabupaten, jadwal
kegiatan mengikuti time schedule dari
provinsi Jawa Tengah, proses validasi
data sudah dilaksanakan sesuai
prosedur, sosialisasi awal sudah
dilaksanakan dengan baik, penyaluran
bantuan kadang tidak tepat waktu,
pemutakhiran data selalu dilakukan
pendamping setiap pertemuan,
verifikasi pendidikan dan kesehatan
sudah berjalan dengan baik kecuali
verifikasi komponen kesejahteraan
sosial belum berjalan, sistem
pengaduan masyarakat sudah
dilakukan dengan baik. Komunikasi


















daya anggaran sudah cukup bersumber
dari APBN dan APBD, sumber daya
peralatan cukup, sumber daya
informasi dan kewenangan sudah
jelas, diposisi sikap dan perilaku
pelaksana sudah baik, dan struktur












PKH bidang pendidikan ini sudah





























Efektivitas program keluarga harapan
berpengaruh secara signifikan dalam
menanggulangi kemiskinan,





















Implementasi PKH di Kecamatan
Dawarblandong belum berhasil. Tidak
semua isi kebijakan PKH dilaksanakan
dengan sesuai. Tujuan PKH juga
belum mendapatkan hasil yang











































Dengan hasil penelitian melalui
wawancara dan pengamatan
menunjukkan bahwa secara umum
pelaksanaan Program Keluarga
Harapan (PKH) di Kecamatan
Mojosari ini sudah berjalan dengan
cukup baik. Ini dapat dilihat dari
setiap tahapan proses pelaksanaannya
yang berjalan lancar. Apabila dilihat
dari keadaan penerima bantuan PKH
tersebut mereka menggunakannya
untuk membantu kondisi sosial dan
pendidikan anak-anak Rumah Tangga
Sangat Miskin, membantu biaya
kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu
nifas, dan anak di bawah 6 tahun dari
Rumah Tangga Sangat Miskin, serta
menyadarkan peserta PKH akan















Sumber: Data Sekunder yang diolah
F. Sistematika Pembahasan
Sistematika dalam penulisan skripsi ini meliputi:
Bab I Pendahuluan yang terdiri dari latar belakang masalah, penegasan
istilah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian pustaka.
Bab II Landasan Teori. Pada bagian ini memaparkan teori yang terkait
kemiskinan, kesejahteraan serta indikator indikator kesejahteran keluarga yang
ditetapkan oleh BKKBN yang digunakan oleh penulis sebagai acuan dalam
pembuatan penelitian ini.
17
Bab III Metode Penelitian yang meliputi jenis penelitian, sumber data,
teknik pengumpulan data, teknik analisis data. Dalam penelitian ini jenis
penelitianya adalah penelitian kualitatif, adapun sumber datanya yakni data
primer dan data sekunder. Teknik pengumpulan datanya menggunakan observasi,
wawancara, serta angket. Adapun teknik analisis  datanya dengan analisis
deskriptif.
Bab IV Pembahasan hasil penelitian, berisi tentang deskripsi wilayah
Desa Kasegeran, pelaksanaan PKH di Desa Kasegeran, serta efektivitas  PKH
dalam mewujudkan kesejahteraan.
BAB V Penutup, meliputi kesimpulan dan saran. Yakni kesimpulan dari






Berdasarkan hasil kuesioner yang dibagian di lapangan bahwa Program
Keluarga Harapan yang dilaksanakan di Desa Kasegeran dilihat dari ketepatan
sasaran, pemahaman tujuan program, adanya sosialisasi serta pemantauan
program sudah berjalan dengan sangat efektiv. Dengan adanya PKH telah
membawa beberapa perubahan kesejahteraan yang nyata kepada keluarga
penerima manfaat PKH. Beberapa perubahan kesejahteraan yang dirasakan oleh
KPM adalah sebagai berikut:
1. Perubahan Konsumsi Makanan Sehari-Hari.
2. Meringankan biaya pendidikan.
3. Perubahan kondisi rumah menjadi lebih layak.
4. Perubahan dalam pembelian baju dalam satu tahun.
5. Mencapai batas minimal konsumsi ikan/telur dalam satu minggu.
6. Peningkatan pendapatan keluarga.
7. Mulai menyisihkan uang untuk menabung.
8. Kebersamaan di dalam keluarga lebih hangat.
9. Dapat memberikan sumbangan secara teratur untuk kegiatan masyarakat.
10. Aktif sebagai pengurus organisasi.
Seiring berjalannya waktu pelaksaan PKH di Desa Kasegeran ini telah
memberikan banyak perubahan kepada KPM. Namun masih terdapat Keluarga
Penerima Manfaat (KPM) yang merasa keberatan jika sewaktu-waktu Program
Keluarga Harapan diberhentikan dari pemerintah. Hal ini menunjukkan bahwa
masih adanya rasa ketergantungan Keluarga Penerima Manfaat (KPM) dengan
bantuan yang diberikan oleh pemerintah.
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B. Saran
Setelah adanya kesimpulan dari penelitian ini, penulis menyampaikan
beberapa saran dengan harapan dapat bermanfaat bagi pihak terkait. Adapun
saran-saran tersebut diantaranya adalah:
1. Bagi keluarga penerima manfaat adalah, hendaknya dapat menggunakan
bantuan yang diberikan sebagaimana sesuai dengan ketentuan. Serta hadir
selalu dalam setiap Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2).
2. Bagi pendamping PKH, hendaknya lebih berinovasi dalam memberikan
materi dalam Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga sehingga KPM
akan lebih menarik untuk mendengarkan materi yang disampaikan. Serta
memberikan edukasi kepada KPM agar tidak bergantung kepada bantuan
yang diberikan oleh pemerintah.
3. Bagi pemerintah, dalam penentuan KPM hendaknya menggunakan data yang
valid sehingga program yang dilaksanakan lebih tepat sasaran.
4. Bagi peneliti yang selanjutnya harapannya dapat meneiliti lebih luas tentang
Program Bantuan Komplementer yang juga merupakan paket dari Program
Keluarga Harapan sehingga dapat mengetahui apakah memberikan pengaruh
bagi penurunan angka kemiskinan serta peningkatan kesejahteraan.
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